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tillegg mener vi at den som har undervisningen bor opp1eve at han er godt nok rustet for a ha 
denne undervisningen, slik at han er trygg i situasjonen. Slik vi ser det, er det viktig at eleven 
har en kjent l<erer sammen med seg, fordi en l<erer som kjente barnet for det ble syk, kanskje 
viI ha lettere for a se etter signaler som barnet sender ut. Med signaler tenker vi pa om barnet 
er trett, har behov for hvile, og om barnet har behov for mer repetisjon av l<erestoffet. Kanskje 
viI det ogsa v<ere lettere for barnet a si ifra om ulike behov til en l<erer det kjenner og foler seg 
trygg pa. Kreftforeningen (2004) sier at alenetimer med l<erer kan v<ere intense for eleven, og 
at det derfor viI v<ere behov for pauser og perioder med stillhet. Ut fra teorien tenker vi at det 
er nodvendig at l<ereren kjenner eleven for a vite nar det er naturlig a legge inn pauser og hvor 
man tor a v<ere stille nar de er sammen. Kanskje er det til det beste for den kreftsyke eleven at 
det er kontaktl<ereren som utforer hjemmeundervisningen. Dersom denne l<ereren skal ha 
hjemmeundervisning, viI det igjen gjore at denne kontaktl<ereren ikke kan v<ere like mye i 
klassen. 
Olsen & Tysnes (1999) papeker hvor viktig det er at l<ererne som har 
hjemmeundervisningen er stabile og trygge l<erere, som ogsa har en god kjemi med eleven. 
Kreftforeningen (2004) sier l<ereren bor vite om bivirkninger som konsentrasjonsvansker og 
varierende dagsform. Jegfikk tiT slutI hjemmeundervisning etler no en uker nar vi skjonte at det ikke gikk an 
tit a ha vanlig skole. (. . .)1 tillegg var han "hjemmeundervisningspersonen" ganske frekk og streng mat meg sa 
jeg ville ikke ha han mer (El, 2012). Som vi ser her, er det ikke alltid hjemmeundervisning 
fungerer optimalt. I dette tilfellet opplevde ikke eleven at kjemien mellom han og l<ereren var 
god, noe som preget he le undervisningssituasjonen. Her ser vi behovet av at eleven far en 
l<erer han foler seg trygg pa, og som viser forstaelse for at eleven er i en vanskelig situasjon. 
Olsen & Tysnes (1999) sier at l<ereren som skal ha hjemmeundervisningen kan foIe 
usikkerhet, og at oppgaven er for stor og fremmed. 
Det at l<ereren tar hensyn til fysiske bivirlminger av behandlingen, som at eleven kan 
bli fort sliten, og derfor kanskje viI ha behov for a ta pauser ofte, fa tilpasset arbeidsmengde, 
og har behov for a bruke tid pa repetisjon, er ogsa noe Olsen & Tysnes (1999) mener er 
viktig. Kanskje hadde ikke l<ereren nok kompetanse om kreft, og ulike bivirkninger som 
sykdommen og behandlingen kan gi? Noe som igjen kanskje forte til at l<ereren ikke hadde 
forstaelse for at denne eleven kanskje kunne bli fort sliten og trett? Dette kan v<ere arsaker til 
at denne eleven ikke folte at hjemmeundervisningen fungerte. Hva burde denne eleven og 
l<ereren gjort for a Ta hjemmeundervisningen til a fungere? Pa den ene siden kan det hende at 
l<ereren syntes hjemmeundervisningen fungerte godt. Dette er ikke noe vi vet, men vi kan 
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eleven tilde et inntrykk av dette, burde eleven sagt i fra tilleereren. Pa den andre siden er det 
kanskje ikke sa lett a vite den andre partens meninger om situasjonen. Vi mener, ut fra 
samtale med informanten, at hjemmeundervisningen ikke fungerte pa grunn av kjemien 
mellom han og leereren, burde kanskje eleven eller foreldrene tatt dette opp med den aktuelle 
leereren selv. Vi mener det er nodvendig a ta opp, slik at leereren kan endre seg, eller at skolen 
kunne satt inn en annen leerer. Nar det er sagt, vet vi heller ildee hvilken leerer som var 
hjemme hos eleven, om det var den kjente leereren eller en annen. Dette er kanskje ogsa et 
viktig punkt a ta i betraktning nar man skal vurdere hvem som skal gjennomfore 
hj emmeundervisningen. 
To irerere har ansvar for hjemmeundervisningen 
Slik vi ser det, er det nyttig at to leerere har ansvaret for klassen og den kreftsyke. Kanskje kan 
losningen veere at de to leererne som kjenner den kreftsyke best kan samarbeide om 
hjemmeundervisningen? Den ene kan ha hjemmeundervisning en dag, mens den andre kan ha 
neste dag. Dette viI igjen veere med pa a gjore leereren mer komfortabel fordi de er to som har 
ansvaret, og som star sammen om situasjonen ved a tilpasse undervisningen. En kreftsyk elev 
som har hjemmeundervisning, har nok ikke undervisning he le dagen, slik vi ser det, fordi de 
kan bli slitne og trette. Det er flere goder med dette, blant annet ved at det ikke viI pavirke 
resten av klassen i for stor grad dersom en av leererne ikke er i klassen hele dagen. I norsk 
skole er det vanlig at leererne har bestemte fag, og der noen leerere ikke er tilstede pa enkelte 
timer eller dager. En annen gode ved a ha to leerere med ansvar, er at den kreftsyke eleven er 
mer rustet dersom kontaktleereren eller den andre leereren har planlagt fraveer eller sykefraveer. 
I en slik situasjon mener vi at klassen viI klare seg bedre enn den kreftsyke med en vikar i 
undervisningen. Det er kanskje ikke like greit a fa en vikar pa hjemmeundervisning som man 
ikke kjenner og har relasjoner til. Flog E/F2 sier at det a sende vikarer til 
hjemmeundervisning istedenfor kontaktleereren, opplevdes som uheldig. Den kreftsyke 
trenger en leerer han har gode relasjoner til, for pa den maten a skape lyst til a gjore 
skolearbeid. E/F2 sier at det er viktig at det blir satt inn en leerer som ser hva eleven strever 
med, noe en assistent kanskje ikke viI veere i stand til. Det b@r ikke vcere en assistenl som skal se til at 
eleven skal fa den retie hjelpen. Del ma vcere en la!rer som ser hva eleven slrever med som best kan hjelpe eleven 
pa rett spor (EIF2, 2012). Ut fra informantutsagn ser vi at det er vanlig at klasser far en vikar 
nar leereren ikke kan ha undervisning. Det er derimot ildee gunstig at en kreftsyk elev far en 
vikar eller en ukjent leerer for a ha hjemmeundervisning. 
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Som det kommer fram bade fra informantene og fra teorien er det ti1 det beste for 
eleven at kontaktl<ereren er den som har hjemmeundervisningen. Men hva om eleven ikke har 
den kjemien som trengs med kontaktl<ereren? Hva er det beste a gjore da? Kanskje er det da 
bedre a fa inn en l<erer som ikke kjenner eleven, i stedet for a ha kontaktl<ereren som man ikke 
har kjemi med. Det a sette inn en l<erer som eleven ikke kjenner kan v<ere uheldig, fordi 
eleven er i en vanskelig situasjon og ma derfor bruke mer tid og krefter pa a bygge opp 
relasjon og tillitt, for han eventuelt kan klare og starte a arbeide. I till egg vet ikke den l<ereren 
som ikke kjenner eleven hva eleven har kunnet for, og derfor kan det v<ere vanskelig a tilpasse 
etter dette. 
Ved a bruke kontaktl<ereren som eleven har god kjemi med, er nok relasjonene og 
tilliten allerede bygd opp, i tillegg til at kontaktl<ereren kjenner til hvordan eleven var pa 
skolen for sykdommen inntraff. Det kan derfor v<ere litt enklere for kontaktl<ereren a stille 
krav og a tilpasse for eleven. Kanskje kan det viktigste i en slik situasjon v<ere at 
kontaktl<ereren har hjemmeundervisningen, men at l<ereren og eleven snakker om hvordan 
eleven opplever situasjonen, slik at de begge kan gjore sitt beste for a bedre situasjon. El som 
det var snakk om i dette tilfellet, opplevde l<ereren som frekk. I slike situasjoner mener vi 
l<ereren bor forbedre maten han snaldcer til eleven pa. Slik vi ser det, tror vi ikke denne 
l<ereren mente a v<ere freldc, men han var kanskje usikker pa situasjonen og ordla seg feil, og 
derfor opplevde kanskje eleven han som frekk. Det vi mener er nokkelen i en slik situasjon er 
at eleven eller foresatte tar opp dette med den som har hjemmeundervisningen, slik at eleven 
kan fa det utbytte han har krav og rett pa. L<ereren burde kanskje fatt mer veiledning og 
informasjon om situasjonen, slik at han kunne l<ert mer og v<ert bedre rustet til a ha 
hjemmeundervisningen. 
Vi tenker ogsa at det i noen tilfeller kan v<ere vanskelig for skolen a sende 
kontaktl<ereren til hjemmeundervisning. Manglende ressurser pa skolen, er en faktor som 
Ramholt (1990) treldcer frem. Det kanjo v<ere slik at det er mange elever i en klasse som har 
behov for trygghet, stabilitet og forutsigbarhet, og som derfor har et stort behov for at 
kontaktl<ereren har den ordin<ere undervisningen. Hvis det da blir satt inn en vikar i klassen, 
kan dette kanskje fa konsekvenser for resten av klassen. Likevel er det i de fleste store skolene 
vanlig med to l<erere i en klasse, hvor l<ererne er kontaktl<erer til halve klassen hver. Pa denne 
maten viI kanskje begge disse l<ererne v<ere kjente og trygge voksne for he le klassen, ogsa for 
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Olsen & Tysnes (1999) sier at det er vanlig at faghererne i basisfagene tar seg av 
hjemmeundervisningen m'ir e1evene gar pa ungdomsskolen. Dette kan ogsa v<ere uheldig for 
den kreftsyke, ved at det kan bli mange ulike l<erere a forholde seg til. Dette er ogsa noe F4 
bekrefter. Ungdomsskolen er litt verre. Her har de mange ulike lcerere i deforskjelligefagene. men her er 
kontaktlcerer allikevel veldig viktig som bindeledd tit de andre lcererne. Fungerte greit. men mye takket vcere 
eleven selv (F4, 2012). Som vi ser fra teori og informantutsagn, blir utfordringen i 
ungdomsskolen en annen nar det gjelder hvem som skal ha hjemmeundervisningen. Hva bor 
man gjore i en slik situasjon? Kanskje viI det beste v<ere at en l<erer har hovedansvaret for 
hjemmeundervisningen? Pa en annen side viI dette kanskje fa konsekvenser for det faglige, 
ved at l<ererne har ulik fagfordypning, og viI derfor kanskje ikke kunne gi eleven like god 
oppl<ering i andre fag enn de han se1v har fordypning i. Kanskje onsker ikke de foresatte at 
eleven skal ha alle fagene, noe som igjen viI v<ere en begrensning i hvem av l<ererne som skal 
utfore undervisningen? Kunne kanskje en spesialpedagog og en fagl<erer samarbeide om a ha 
undervisningen til eleven? Slik vi ser det, er det vanskelig a gi et svar pa hva som viI v<ere 
best i ungdomsskolen nar det gjelder hvem som skal utfore hjemmeundervisningen. Dette kan 
v<ere vanskelig a gi et svar pa, fordi de foresatte og eleven kan ha ulike onsker og disse 
onskene viI variere fra ulike foresatte og elever som gjennomgar en kreftsykdom. Vi tenker at 
det beste er a ha en samtale med de aktuelle l<ererne, de foresatte og eleven selv, for sammen 
a bli enige hva som kan v<ere det beste tiltaket. 
Vi tenker at bade undervisning hjemme for den kreftsyke eleven, og undervisning pa 
skolen nar eleven er i form til dette, er nodvendig. Alle l<erere kan ha no en frav<ersdager, noe 
som ogsa kan v<ere tilfellet i klassen til den kreftsyke. I en slik situasjon viI det bli satt inn 
vikar for kontaktl<ereren eller den l<ereren som er borte. Da tenker vi det er viktig at en 
eventuell vikar blir informert om elevens tilstand, slik at det ikke blir satt urealistiske krav til 
eleven med kreft. Nar det er sagt er det vanskelig for en vikar a vite hva elevene klarer og 
ikke klarer. Derfor mener vi det er nodvendig at vikaren far litt informasjon om denne eleven, 
og reglene hans, dersom han har noen tiltak som de andre elevene ikke har. Dette kan for 
eksempel v<ere a spise midt i timen uten a sporre. Denne informasjonen er det viktig at 
vikaren far, slik at man slipper ubehagelige situasjoner som kan oppsta for begge parter. Nar 
det er sagt, mener vi at alle l<erere og assistenter pa skolen burde fa informasjon om denne 
eleven og hvordan han skal behandles, regler og rutiner. Dette er nodvendig slik at uheldige 
situasjoner som kjeft og irettesettelser ikke skal forekomme. Pa denne maten vii ogsa de andre 
l<ererne kunne mote den kreftsyke eleven pa en god mate, samt at eleven vet at han ikke 
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nodvendigvis ma snakke med kontaktla:reren dersom det skulle va:re noe, se1v om dette 
kansleje er det eleven synes er mest trygt. 
HJemmeundervisning med medelever tit stede 
Lcereren hadde med seg en gruppe medelever Fa klassen hjem til oss for a ha undervisning med eleven. Og det 
resulterte i at hele klassen pa skift. altsa alle i klasserommet hans, altsa hele klassen hans fikk vcere med hjem tit 
eleven. og vcere skolekameratfor han (F1, 2012), 01sen & Tysnes (1999) mener ogsa at dette lean 
va:re med pa a styrlee det sosiale. Kanskje vii det a ha med medelever pa 
hjemmeundervisningen, va:re mer gunstig enn a ha undervisning pa sleolen? Pa denne maten 
vii eleven va:re i sitt trygge miljo, og vii fa mulighet til a leunne legge seg nar han har behov 
for hvile. Ut fra samtale med informanten og teori, tenker vi at det er viktig at den kreftsyke 
ogsa far styrket det sosiale, selv om han ikke lean ha undervisning pa sleolen. Ved a rullere pa 
a ta med lelassekamerater pa hjemmeundervisningen, vii det sosiale rundt eleven ogsa bli 
styrket. Pa denne maten "glemmer" ikke medelevene av den kreftsyke. Kanskje blir det lettere 
for den kreftsylee a vende tilbalee til skolen nar han har hatt jevnlig kontakt med medelevene? 
Mal: at defar vcere mest mulig med venner under behandlingen (KSP2, 2012). Han sier det er viletig at 
eleven far oppleve at han er en del av det sosiale miljoet i lelassen, Dette er det ogsa noe SHLl 
og KSP1 ogsa papeker. Ut fra samtale med informantene, tenker vi at ved a holde leontakten 
med medelevene og klassen, lean eleven selv om han er borte i lengre perioder, oppleve at han 
enda er en del av klassen. Dette lean va:re viktig for de kreftsylee elevene, slile at de ikke far 
flere nedturer og situasjoner ved at de mister venner pa grunn av for lite leontakt. 
Forskernes forslag tit mulige tiltak 
Gjennom den prosessen vi har va:rt i, har vi ogsa selv utarbeidet flere tiltak som la:rere for 
kreftsyke elever lean benytte seg ay. Kansleje kan la:reren va:re en igangsetter for a fa i gang 
sosiale aletiviteter som klassefester, arrangere vennegrupper hvor medelever blir med 
hverandre hjem hvor dette gar pa omgang. Et annet tiltak kan va:re at la:rer/foresatte lean 
skrive for eleven nar han er for sliten til dette selv. Da kan eleven fa legge seg ned, samtidig 
som han arbeider. Dette for at eleven kanjobbe ogsa nar han har smerter i kroppen, men 
fortsatt onsker a jobbe, fordi smertene blir mindre nar han ligger. Eleven kan fortsette a skrive 
nar han er i form til dette. Som vi har va:rt inne pa tidligere i oppgaven, kan man ved bruk av 
ulike gjenstander pa pulten til eleven symbolisere at eleven kommer tilbake. Dette kan man 
ogsa gjore ved at den kreftsyke eleven kan ha en av yndlingstingene sine i klasserommet. 
Et tredje tiltak kan va:re at elevene i klassen lean spleise pa en liten gave til den 
kreftsyke, eller de lean lage en ting, som den kreftsylee kan ha med seg nar han ikke er pa 
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skolen. Pa denne maten opplever kanskje den kreftsyke at vennene er med han, eller at han er 
en del av klassen, og har no en som venter pa at han skal komme tilbake. Han kan ogsa se pa 
det han har fatt nar han savner klassen, og vite at de tenker pa han. Kanskje kan ogsa noen av 
de vennene som den kreftsyke har mest kontakt med gi han et bilde/gave, som viser at de bryr 
seg om kameraten sin. Et annet tiltak kan v<ere at l<ereren oppfordrer den kreftsyke til a skrive 
brev hvor han forteller til klassen om opplevelser han har pa sykehuset, bade positive og 
negative, og sa kan klassen svare pa brevene og fortelle hva de holder pa med. Dette er tiltak 
som bade styrker det sosiale, samtidig som det gir skrivetrening. Dersom eleven ikke kan 
skrive, kan foreldrene skrive for eleven. 
L<ereren kan arrangere en time der eleven kan bestemme film, nar det er lenge siden 
han har v<ert pa skolen. Dette kan v<ere med pa a holde den sosiale kontakten og samv<eret 
med klassen. Flere kreftsyke klarer ikke det motoriske like godt som tidligere. Da kan l<ereren 
tilpasse med a la alle elevene gjore den samme aktiviteten, men der aktiviteten er tuftet pa de 
forutsetningene denne eleven har. L<erer kan ha et tett samarbeid med sykehuset ved at de 
ringer for a hore hvordan det gar med eleven, men ogsa hvordan det gar faglig. L<ereren kan 
v<ere en padriver for a arrangere skoleturer, bowling, kafeturer, pizzakvelder, 
overnattingsbesok, kino og andre sosiale sammenkomster der klassen far v<ere sosiale 
sammen i skoletiden, men ogsa pa fritiden. Dette kan skje nar infeksjonsfaren ikke er stor. 
Et annet tiltak kan v<ere at dersom medelevene gjor morsomme ting sammen, som den 
kreftsyke ikke kan bli med pa, eller hvis den kreftsyke er borte, pa sykehuset, kan disse 
aktivitetene filmes og sendes til eleven. Dette kan v<ere skuespill, fremvisninger osv. Pa en 
annen side kan dette kanskje gjore at eleven foler seg litt ensom og lei seg fordi han ikke 
kunne bli med. Dette ma avtales pa forhand, slik at man vet om eleven onsker a se hva de 
andre gjor, eller ikke gjor. Et annet tiltak kan v<ere at den kreftsyke eleven kan ha et rom pa 
skolen eller en saccosekk bak i klasserommet, hvor han kan trekke seg tilbake dersom han er 
eller blir i darlig form, eller onsker a hvile seg og slappe ay. Dersom eleven far denne 
muligheten, kan det hende at han klarer a bli med pa undervisningen etter en stund. 
Tiltak for a ta hensyn til konsentrasjonsvansker som kreftsyke elever kan ha, kan v<ere 
a gi eleven oppgaver som ildce krever sa mye konsentrasjon eller gi oppgaver som ikke krever 
oppmerksomhet over lengre tid. Man kan ogsa snakke om ting som skjerlskal skje/har skjedd i 
elevens liv, for a gjore det lettere a konsentrere seg. I tillegg kan man legge opp til oppgaver 
og fag som han liker, og sorge for at eleven far mestringsopplevelser. 
I
å å
 å    å å
å å å å
ær ære å
  å å
å å å
å
ærer   å












å å å ø å
ø ø æ å
ee





å ø å T  
ø å
106
Masteroppgave UIN 2013 ST306L Heidi Kristin Arntzen og Mariell Berg 
Oppsummering 
Tiltakene vi har df0ftet er tiltak som informantene vare har trukket frem, i tillegg til vare egne 
refleksjoner. Vi har droftet tiItak i forhold til bivirkninger av kreftbehandlingen, som nedsatt 
immunforsvar, endret utseende, motivasjon og konsentrasjonsvansker, motoriske vansker og 
tretthet, og vansker med inntak av mering og kvalme. I till egg har vi droftet tiltak i forhold til 
senskader som folge av sykdommen og behandlingen, og hvordan sykdommen kan ha en 
innvirkning pa elevens selvtillit, frav<er, motivasjon og venneforhold. Vi har ogsa df0ftet ulike 
utfordringer som l<ererne kan oppleve i mote med en kreftsyk elev, ved a takle den nye 
situasjonen, a foie seg usikker, onske om a dra pa kurs og seminar for a l<ere mer om 
sykdommen, og det a tOITe a stille krav til den kreftsyke. Informantene vare har komrnet med 
mange tiItak som kan gjore skolesituasjonen bedre for denne gruppen. Flere av disse tiItakene 
kan ogsa v<ere med pa a forebygge for vansker som kreftsyke elever kan oppleve pa grunn av 
sykdommen og behandlingen. Dette blant annet i forhold til utfordringer knyttet til det store 
frav<eret fra skolen og vennene, som disse elevene har. 
Vi mener at dersom l<ererne opplever slike situasjoner som utfordrende og 
skremmende, kan dette igjen pavirke hvordan de klarer a tilrettelegge for den kreftsyke. Her 
vii samarbeidet mellom hjemrnet, sykehusskolen og andre faggrupper v<ere viktig for at 
l<ereren skal kunne tilrettelegge pa en god og forsvarlig mate. Vi tenker at det er viktig a 
huske pa at de tiItakene og utfordringene som er nevnt i denne oppgaven, viI variere ut ifra 
individuelle forhold. Dette med tanke pa den enkelte eleven, ulike kreftsykdommer og 
behandlingsformer. Likevel er det viktig a spre kunnskap om dette temaet, og gjore l<erere i 
skolen bevisste pa hvilke utfordringer disse elevene kan oppleve, og hvordan man kan mote 
disse utfordringene og ivareta eleven pa en best mulig mate. Vi mener derfor at det som l<erer 
kan v<ere viktig a ha kjennskap til hva elever med kreft kan slite med, hva som kan v<ere 
utfordrende og hvordan man kan tilpasse for disse elevene for at de skal fa det best mulig. 
Tiltakene som vi har df0ftet og som informantene har trukket frem, kan v<ere noe l<ereren som 
far en kreftsyk elev bor ta i betraktning og pf0ve ut, for a se om dette kan v<ere noe som kan 
hjelpe den kreftsyke eleven. 
7.3 Samarbeid mellom ulike instanser rundt barnet 
Vi tenker at nar et barn far kreft, er det flere instanser som blir pavirket av dette og det er 
viktig at instansene samarbeider om det kreftsyke barnet. Dette bekrefter Reinfjell, Diseth og 
Vikan (2007) nar de sier det er behov for et tverrfaglig samarbeid med l<erere, sykepleiere og 
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skolen. Uerere, sykepleiere og familien kjenner barnet pa ulike mater, og de har alle ansvar 
for a ivareta barnets behov. Flere av faggruppene sier man ma ta individuelle hensyn til den 
kreftrammede og at generell kunnskap om kreft ikke er nok. Ut fra informantutsagn mener vi 
at l<ereren bor Ta bade generell kunnskap om krefttypen, og om de individuelle trekkene ved 
barnet. Foreldre og sykehuset kan gi l<ererne informasjon om det s<eregne ved barnet og 
sykdommen, slik vi ser det. Det er derfor behov for a utnytte disse ressursene, slik at l<ereren 
kan fa hjelp til a tilpasse undervisningen. L4 sier at det gode og tette samarbeidet med 
foresatte ble viktig nar barnet ble syk. Hadde etablert etforhold og en relasjon tilforeldrene paforhand, 
og hadde vcert lcerer til eleven iflere ar, gjorde det lettere a imgtekomme eleven ogfbreldrene (L4, 2012). Vi 
mener, ut fra informantutsagnet, at n0ldcelen viI v<ere at det er etablert et godt samarbeid f0r 
barnet ble syk. Dersom det ikke har v<ert et godt samarbeid for barnet ble syk, er det viktig at 
det arbeides for a fa de go de relasjonene til hverandre som er med pa a skape et godt 
samarbeid. 
Skole-hjem-samarbeid 
Nesten alle elevene, foresatte og l<ererne var fornoyde med skole-hjem-samarbeidet, utenom 
El og F4, som opplevde det utfordrende til tider. F4 opplevde samarbeidet som utfordrende 
pa en av skolene som barnet hans hadde gatt pa. Han sa at foreldrenes ressurser hadde v<ert 
avgj0rende for at samarbeidet skulle fungere pa denne skolen. Var vel egentlig et ganske darlig 
samarbeid der. Jeg hadde i alle fall ingen samarbeid med de (E 1, 2012). Man kan stille seg sp0rsmaJ 
om hvorfor samarbeidet ble opplevd slik. Var ikke l<ereren nok forstaelsesfull? Fulgte han 
ikke eleven godt nok opp, og tilpasset han ikke pa en god nok mate? Dette er sporsmal vi kan 
stille oss, nar vi vet at den foresatte mente at deres ressurser hadde v<ert avgj0rende. Mener 
kanskje de foresatte at de matte stille opp mer enn normalt, eller tenker de pa at de matte ta 
seg av mer praktiske 10sninger uten at skolen ordnet dette? Kanskje matte foreldrene drive 
med mye undervisning hjemme for a dekke over noe av det tapte? Dette er vanskelig a si, men 
vi forstar at disse foreldrene har gjort sitt for a fa samarbeidet til a fungere. Ser vi dette fra 
l<ererens synspunkt, kan det v<ere at han synes samarbeidet har fungert godt. Dette kan igjen 
v<ere fordi disse foreldrene har statt pa. Den ene eleven sa ogsa at han ikke syntes samarbeidet 
hadde fungert. Kan det v<ere at eleven husker ulike episoder som hadde oppstatt og som 
l<ereren ikke tok tak i? Det kan ogsa v<ere at eleven har h0rt at foreldrene har v<ert fortvilte 
over situasjonen som eleven hadde havnet i, og at de var fortvilte etter a ha snakket med 
l<ereren. Dette er ildce noe vi vet, men vi kan tenke oss til at det kan v<ere flere arsaker til at 
denne eleven mener at det ildce hadde v<ert et godt samarbeid mellom skolen og hjemmet. Noe 
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annet vi ma ta stilling ti1 er hvor mye denne eleven kan vite om samarbeidet som fungerer 
mellom skolen og hjemmet. Hvor mye far et barn med seg om samarbeid mellom skolen og 
hjemmet? Hvor reelt blir svaret da? Nar det er sagt, vet vi at dette barnet byttet skole og vi vet 
at han snakket om den gamle skolen nar han sier at samarbeidet ikke fungerte. Dette viser 
igjen at det kan v<:ere bakenforliggende arsaker som gj0f at et barn far slike uttalelser som at 
samarbeidet fungerte darlig. 
L3 opplevde at samarbeidet med hjemmet kunne v<:ere utfordrende fordi de foresatte 
hadde det emosjonelt vanskelig. Det vanskeligste er det minefeltet a bevege seg inn i en/amilie som er i en 
kaotisk situasjon og som kan miste noe av det kjeeresle dem har. Del er kanskje det som oppleves vanskeligst og 
som kanskje er mest energitappende (L3, 2012). Dette st0tter Olsen & Tysnes (1999), som sier at 
foreldre kan reagere ulikt pa krisen de gjennomgar. Vi mener, ut fra samtale med informanten 
og teori, at dette kanskje kan v<:ere med pa a gj0re at l<:ereren f0ler seg utrygg, og ikke vet hvor 
han har de foresatte. En dag kan kanskje samarbeidet fungere greit, mens det neste dag kan 
v<:ere mer utfordrende. Vi tenker at man som l<:erer ogsa er et medmenneske, og i enkelte 
situasjoner kan det v<:ere vanskelig a forholde seg profesjonell. Det at l<:ererne trekker frem 
dette som en utfordring, vii v<:ere helt naturlig. Det a fa beskjed om at en av elevene dine har 
fatt kreft, hvor fremtiden er usildcer, kan oppleves vanskelig for en l<:erer. 
Ll, L3, L4 og L5 sier at de pa mange mater f0lte at de stod alene i situasjonene, men 
Ll og L4 sier at apne og <:erlige foresatte gjorde at situasjonen ble lettere. Hva om de foresatte 
ikke hadde v<:ert sa apen og samarbeidsvillig? I slike situasjoner ville kanskje l<:ereren statt mer 
alene i situasjonen, og fatt st0rre utfordringer i a takle situasjonen. L2 sa at hvis de foresatte 
ikke hadde v<:ert sa apen om sykdommen, eller inkluderende ovenfor l<:ereren, ville det stilt 
st0rre krav til dem som l<:erere. Det haddejo stillet enda stgrre krav tU oss for a fa en kontakt. Sa da ville 
vi ha brettet opp armene og prgve a komme inn pa demo Da ville vi kalt inn fiJreldrene hit og snakket med de. Og 
/iJrtalt hvorfiJr vi ville det. For det er sa utrolig viktig (L2, 2012). Slik vi ser det, i likhet med L2, hadde 
nok det lureste v<:ert a hatt et m0te med disse foresatte, eleven selv og fagpersoner for a 
snakke med dem, og finne ut hva familien 0nsker a v<:ere apne om og hva de 0nsker a ha 
privat. Noe informasjon burde bli gitt for a ikke skape frykt, spekulasjoner og rykter, men 
hvor inngaende informasjonen burde v<:ere, kunne bli diskutert. InfiJrmasjon tiflcerer er viktig. En 
kre/isyk i klassen kan innebcere en helt ny ut/ordring. In/ormasjon./Ya sykehuset via sykepleier eller sykehuslcerer 
er viktig. En opplevelse av trygghet i/orhold tif hvem en kan kontakte nar en lurer pa noe, er viktig (DKS, 
2012). Slik vi ser det, ut fra informantutsagnet, er god informasjon till<:ererne med pa a skape 
trygghet for l<:erere som kan oppleve a sta i en ny og utfordrende situasjon. Vi tenker at det er 
viktig at l<:erere far informasjon fra fagpersonell, som kan forklare og svare pa sp0rsmaL 
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Likevel har vi en oppfatning om at den f0rste informasjonen ofte skjer via de foresatte, og det 
er kanskje naturlig at det meste av informasjonen kommer fra de foresatte. Dette fordi l<ererne 
kanskje ikke 0nsker a ga bak ryggen pa de foresatte. I tillegg til informasjon fra de foresatte, 
mener vi det er behov for at l<ereme far informasjon fra fagpersonell, slik at de pa denne 
maten kanskje t0r a sp0rre om alt de lurer pa og kanskje far de mer utdypende informasjon om 
kreft og behandlingen. Dersom man star ovenfor foresatte som ikke 0nsker a v<ere apne om 
sykdommen, mener vi at samtaler kan v<ere n0dvendig for a h0re hvorfor de foresatte har de 
meningene de har. Det er ogsa viktig at foresatte forstar hvorfor informasjon b0r bli gitt. 
Kanskje er det ikke et godt nok etablert samarbeid og gode relasjoner mellom foresatte og 
l<ereren? 
F4 opplevde at samarbeidet mellom skolen og hjemmet fungerte godt, mye takket 
v<ere at de foresatte tok ansvar ved a inkludere l<ereren. Ut fra dette, tenker vi at det kanskje er 
utfordrende for l<ereren a v<ere padriver for samarbeid med hjemmet i en slik situasjon, fordi 
man opplever situasjonen som ny og usikker? Kanskje er man redd for a trenge seg pa en 
familie som er i en vanskelig og t0ff situasjon? Vi tenker derfor at n0kkelen til et godt 
samarbeid med disse foreldrene er en god relasjon og kommunikasjon. Det handler om a v<ere 
ydmyk og forsiktig, samtidig som man viser at man bryr seg, og at man 0nsker a vite hva man 
kan gj0re for a gj0re situasjonen best mulig for bade den kreftsyke eleven og hans foresatte. 
Det er nedfelt i kunnskapsl0ftet (2006) at skolen har ansvaret for tilretteleggingen av 
samarbeidet mellom skolen og hjemmet. I prinsipper for oppl<eringen star det at samarbeidet 
mellom skolen og hjemmet er viktig for l<eringsutviklingen og l<eringsmilj0et. For a fa til et 
godt samarbeid mellom skolen og hjemmet mener vi det b0r v<ere en god og apen 
kommunikasjon og dialog mellom partene. Vi mener at begge sitter inne med god og nyttig 
informasjon om bamet, og dette blir viktig i arbeidet til l<ereren nar han skal tilpasse for det 
kreftsyke bamet i skolen. Sykehuset, skolen og hjemmet b0r fa til et godt samarbeid, slik at 
alle rundt bamet er med pa a gj0re hverdagen sa god som mulig for bamet. Som sagt tidligere, 
sier flere av informantene at den gode kontakten mellom skolen og hjemmet pa mange mater 
skyldtes apne og inkluderende foresatte. Vi mener at hvis kontakten mellom de ulike 
instansene ildce er tilstrekkelig, kan dette kanskje gjore at eleven opplever at han ikke strekker 
til. Eleven kan da risikere a falle utenfor faglig og sosialt. Alle de tre instansene kjenner 
barnet pa ulike mater, og har derfor ulike kunnskaper som sammen kan bidra til en god 
tilpasset oppl<ering for bamet. Hjemmet kan gi skolen informasjon om sykdomsfor\0pet til 
eleven, og holde skolen orientert om endringer. Skolen og sykehusskolen kan samarbeide om 
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Besoke den kreftsyke eleven 
Trandum og S<evig (2002) fant ut gjennom en unders0kelse at det har stor betydning mlr 
l<erere og medelever kommer for a bes0ke den kreftsyke eleven pa sykehuset. Dette 
begrunnes med at den sosiale kontakten holdes ved like, og gj0r det lettere for l<ereren a f0lge 
opp den kreftsyke eleven. SHL 1 og SHL2 papekte at det kunne v<ere vanskelig a bes0ke 
eleven pa sykehuset nar det ble store avstander til sykehuset. Ll bes0kte eleven pa sykehuset, 
noe som ogsa L4 skulle gj0re, men eleven kom tilbake f0r l<ereren rakk a dra. KSP1, KSP2 og 
SHLl papeker at bes0k pa sykehuset kan v<ere viktig for a holde kontakten med 
hjemmeskolen, men at dette bes0ket b0r skje nar eleven er i form. Hvis man har mulighet til aja 
besgk av hjemmeskolen sa vii vi anbefale det. Slik at de ikke mister kontakten ... jar det er veldig viktig i denne 
perioden her (SHL 1,2012). KSP2 papeker ogsa viktigheten av at medelever kommer pa bes0k 
til den kreftsyke eleven pa sykehuset. Likevel synes han at de kreftsyke elevene burde hatt 
mer bes0k, og han mener at dette er et forbedringspotensial. Pa en annen side tenker vi at 
lange avstander kan gj0re det utfordrende for eleven a ra bes0k. 
KSP1 sier at bes0k pa sykehuset noen ganger kan oppleves belastende for eleven. 
Dette er i perioder nar eleven er veldig sliten og har behov for ro. Vi ser jo at de kommer pa besok 
her ogsa nar de bor rimelig i nlRrheten. Men noen ganger nar de er innlagt her er de sapass syke at det blir mer 
en belastning. En del har jo ... na er jo aUe pa nett mer eller mindre. Og det blir mer og mer slik at de har 
kontakt pa den maten (KSP1, 2012). Dette viser igjen at nar den kreftsyke eleven er pa sykehus 
rar han behandling, og gjennom denne behandlingen blir flere i darlig form. Vi mener, i likhet 
med teori og informantutsagn, at ved a komme pa bes0k pa sykehuset vii det vise den 
kreftsyke eleven at han ikke er glemt og at klassen bryr seg. For at eleven ikke skal oppleve at 
det blir en belastning med bes0k, mener vi det kan v<ere greit a ringe for a h0re hvordan den 
kreftsyke har det, og avtaler ut fra dette. Vi tenker derfor at det a ta en telefon kan v<ere 
10sningen slik at den kreftsyke selv kan bestemme om han 0nsker bes0k eller ikke. Dersom 
han ikke 0nsker bes0k, vet han i alle fall at de har ringt og at de ville komme. En fallgruve 
kan v<ere at eleven ikke t0r a si nei, fordi han er redd de ikke skal komme tilbake en annen 
dag, eller at det blir lenge til de 0nsker a komme tilbake. For a hindre at dette skal skje, kan 
l<ereren eller de medelevene som ringer si at da kommer de en annen dag i uken. Pa den andre 
siden kan medelevene oppleve at den kreftsyke ikke vii at de skal komme pa bes0k. L4 sier at 
den kreftsyke eleven kom pa bes0k til klassen selv om han fikk behandling pa sykehuset. 
Cancer Council NSW (2011) sier det kan v<ere gunstig at den kreftsyke har sma bes0k til 
hjemmeskolen, slik at det skal bli enklere a komme tilbake igjen. Vi tenker, ut fra teori, at 
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bli sa stor for den kreftsyke og medelevene etter endt sykehusopphold. Kanskje bor disse 
besokene skje flere ganger, slik at medelevene vender seg til at den kreftsyke kan endre 
utseende. 
Sykehusskolen og undervisning 
Nar de kreftsyke elevene er innlagt pa sykehuset, er det sykehusskolen som tar seg av 
undervisningen. Ved at eleven far undervisning pa sykehusskolen gir dette signaler til 
familien og omgivelsene om at man ser framover og forbereder dem pa at eleven skal komme 
tilbake i skolen (Olsen & Tysnes, 1999). Olsen og Tysnes (1999) sier videre at det har mange 
fordeler at elevene far undervisning pa sykehusskolen nar barnet ikke er pa hjemmeskolen. Ut 
fra teori, mener vi at sykehusskolen er et bindeledd til hjemmeskolen. Videre tenker vi at 
undervisningen kan fa eleven til a tenke pa andre ting enn bare sykdommen og at skolen 
skaper trygghet fordi det er noe eleven kjenner til. I tillegg mener vi at undervisning pa 
sykehuset minker hull i heringen og kan gjore det enklere for eleven a komme tilbake til 
hjemmeskolen. Som vi ser er det mange fordeler med at elevene far undervisning pa 
sykehuset. SHL 1 og SHL2 trekker frem at den kreftsyke ofte er ganske syk under 
sykehusoppholdet. Ut fra samtale med informantene, mener vi at det pa mange mater kan 
v<ere utfordrende for den kreftsyke a gjore skolearbeid nar han er pa sykehuset, pa grunn av 
formen. Vi tenker at l<ereren ma ta dette i betraktning nar han sender ukeplaner til eleven. 
Hvis man sender for mye skolearbeid til sykehuset, kan kanskje eleven fa en opplevelse ava 
ikke mestre og a strekke til? 
Samarbeid mellom hjemmeskole og sykehusskole 
Trandum og S<evig (2002) mener det er viktig med gjensidig kontakt mellom hjemmeskolen 
og sykehusskolen, slik at undervisningen til eleven med kreft blir ivaretatt. Olsen og Tysnes 
(1999) si er at kontakten mellom hjemmeskolen og sykehusskolen bor v<ere kontinuerlig og 
systematisk. Alle l<ereme sendte ukeplaner. I tillegg sier KSPI, SHL 1 og SHL2 at det kan 
v<ere gunstig av hjemmeskolen a legge ut ukeplaner pa intemett. SHLl og SHL2 sier ogsa at 
dersom ildce hjemmeskolens ukeplaner er tilpasset elevens dagsform, lager de en individuell 
plan og dagsplaner. Det a sende ukeplaner til sykehuset, eller a legge disse ut pa Fronter eller 
Itsleaming er noe alle l<ereme, SHL 1, SHL2 og KSPl opplever som gunstig. Men hanjikk 
appleggfra ass ag det var viktigfar han at hanfikk appleggfra ass. Hanfikk var ukeplan ag gjarde det han 
kunne iforhald til det(oo.)Sajeg tror han hadde ve/dig start behavfor a ha tilhorighet. Sa vistjeg hadde skrevet 
det pa ukeplanen, sa var det det pa ukeplanen som skulle gjeres (L1, 2012). Ut fra teori og 
informantutsagn, mener vi at dersom man sender ukeplaner viI kanskje den kreftsyke oppleve 
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at han fremdeles er en del av klassen, fordi han folger det samme opplegget som klassen. Slik 
vi ser det, sier dette mye om hvor viktig tilhorighetsfolelsen er, og hvor viktig det er a ta vare 
pa denne. Dette kan man gjore ved at eleven foler seg som en del av klassen og far muligheten 
til a folge undervisningen sa godt han kan, selv om han er borte i perioder. Det a sende 
ukeplaner, mener vi er med pa a gi en gjensidige kontakt mellom hjemmeskole og 
sykehusskole. 
Vi tenker at det likevel ikke bare er nok a sende ukeplanen til sykehusl<ererne. A sende 
den samme ukeplanen til den kreftsyke eleven som til resten av klassen, kan ogsa gjore at det 
er mye som eleven ikke mestrer eller far tid til a gjore. Pa den maten folger eleven planen til 
klassen der han far holde pa med det samme som demo Dette kan v<ere motiverende for eleven 
ved at han foler seg som en del av klassen, selv om han ikke far gjort alt pa planen. Vi tenker 
at det kan v<ere nodvendig at sykehusl<ererne og kontaktl<ereren snakker sammen om hva det 
bor v<ere fokus pa. Dette fordi den kreftsyke eleven kanskje ikke vii v<ere i god nok form hver 
dag til a kunne ldare a komme igjennom alt han skall<ere. Til syvende og sist er det 
kontaktl<ereren som har ansvaret for l<eringen til eleven, og derfor mener vi man bor folge 
med pa hvordan det gar med eleven og hva han far gjort. Pa den andre siden vet vi, ut fra 
informantutsagn, at elevene stort sett er i ganske darlig form nar de ligger pa sykehuset. Fl sa 
at dersom eleven var darlig en dag, filde han prove a ta dette igjen en dag han var litt bedre. 
SHLl, SHL2, KSPl, KSP2 og DKS papeker viktigheten av at den kreftsyke opprettholder det 
sosiale, og at dette handler om tilhorighet til klassen og hjemmeskolen. KSP1 sier at det a 
sende bilder er betydningsfullt for den kreftsyke i denne sammenhengen. Videre sier SHL2 og 
KSPl at det a sende brev, tegninger, og det a ha jevnlig kontakt med hjemmeskolen har stor 
betydning for den kreftsyke. Dyregrov og Raundalen (1994) sier at pa denne maten kan 
l<ereren v<ere med pa a fungere som et bindeledd mellom skolen, familien og sykehus/lege. Jeg 
har sett at noen har laget en tegning hver og salt sammen til en bok. og sendt den til sykehuset. Det er 
kjempebra. Man trenger ikke a gj@re det sa avansert hver gang. Kan gj@re det enkelt. ( .. .)A t man har lilt 
kontinuerlig kontakt. viser man at man ikke har glemt dem av (KSP1, 2012). Etter var mening, ut fra 
teori og informantutsagn, blir l<ereren bindeleddet mellom skolen, familien og sykehuset. Hvis 
l<ereren og klassen er flinke til a sende bilder, brev og tegninger, tenker vi at den kreftsyke vii 
oppleve at han fremdeles er en del av klassen fordi han er oppdatert pa hva som skjer. Jevnlig 
kontakt er et omri'tde KSP1 opplever at l<ererne kan bli flinkere pa. Vi tenker at det kan v<ere 
at l<ereren ikke alltid tenker over hvor betydningsfullt de tiltakene vi nevnte ovenfor kan v<ere 
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Oppsummering om samarbeid mellom skolen 
A ha et godt samarbeid mellom alle de ulike arenaene barnet befinner seg pa, er nodvendig. 
Det at l<ereren og medelevene holder kontakten med den kreftsyke nar han ikke er pa skolen 
er viktig for det sosiale, det faglige og for tilhorighetsfolelsen. De fleste informantene synes 
det har veert et godt samarbeid mellom skolen, hjemmet og sykehuset, selv om no en ogsa 
opplevde dette samarbeidet som utfordrende. Slik vi ser det, ut fra det informantene har sagt 
og teori, bor alle instansene: hjemmet, skolen og sykehuset bidra til at samarbeidet omkring 
den kreftsyke eleven fungerer. Det bor ildce veere slik at de foresatte opplever at alt ansvaret 
ligger pa dem, slik noen av informantene vare opplevde. 
7.4 Mulige tiltak for a tilrettelegge for kreftsyke elevers behov 
Her skal vi presentere de viktigste hovedfunnene som kommer fram i oppgaven var. Forst vii 
vi trekke fram hva informantene vare mener er viktig nar det gjelder informasjon, deretter det 
sosiale og tilslutt det faglige. 
Hva er viktig nar det gjelder informasjon? 
Det bor bli gitt informasjon om behandlingsform, ulike bivirkninger og senskader. 
En fagperson bor veere med for a inform ere klassen og fortelle hva som kan veere 
vanskelig for den kreftsyke. 
Det bor bli gitt tidlig og riktig informasjon om hva som har skjedd for a unnga rykter 
og ikke skape frykt. 
• Det bor bli gitt informasjon tilleereren om at kreftsyke elever blir fortere sliten, at 
sykdommen ikke er smittsom, har behov for mer stotte bade faglig og sosialt, at alle 
som har hatt kreft er ulike og har hatt ulik behandling. Det er ogsa viktig med 
informasjon om at det bor tas individuelle hensyn, sette inn tiltak tidlig og ildce vente 
og se, at leereren trenger tid til a legge til rette for eleven, a sette inn ekstra ressurser i 
klassen, og a sorge for a fa pa plass de gmnnleggende ferdighetene. 
• Fortelle medelever og andre foresatte om hvordan de kan hjelpe. 
• Det bor bli gitt informasjon til andre leerere pa skolen. 
• Foreldrene til medelevene bor la informasjon om smittefare, slik at de kan melde ifra 
hvis det er situasjoner som kan veere til fare for den syke, for eksempel hvis det gar 
vannkopper. 
• Det er ogsa viktig at det syke barnet inkluderes og at den informasjonen som blir gitt 
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Det bor bli gitt informasjon om at skolen ma prove a vcere en sykdomsfri sone. 
Det bor bli gitt informasjon om hvor lcereren kan soke opplysninger om 
kreftsykdommen til barnet, og hvor de kan fa veiledning og stotte. 
Personene som er rundt bamet bor fa den samme informasjonen, fordi dette skaper 
trygghet. 
lnformasjon om deltakelse pa kurs og seminar, bor bli gitt. 
Hvordan kan man styrke det faglige? 
Gi mer tid til a lcere, repetere, arbeide med lceringsstrategier, snakke om kommende 
temaer, ta pauser og gi mulighet for a hvile. Kan fa tilbud om a vcere inne i 
friminuttene nar elevene er slitne eller fa avbreldc fra undervisningen med a ga pa ut, 
hvis det er onskelig. 
Et tiltak kan vcere at den kreftsyke eleven kan ha et rom pa skolen el1er en saccosekk 
bak i klasserommet, hvor han kan trekke seg tilbake dersom han er, blir i darlig form, 
eller onsker a hvile seg og slappe ay. 
Tilrettelegge ved mindre lekser, fcerre fag a forholde seg til, eget 
undervisningsopplegg, mindre grupper, individuell opplceringsplan, dagsplan, tilpasse 
lengden og mengden pa skolehverdagen, konkret og praktisk undervisning, tett 
oppfolging og tilrettelagte oppgaver. 
Andre tilrettelegginger kan vcere a gi oppgaver som gir mestring. Tilbud om 
leksehjelp, forenklede lekser og undervisning alene med lcerer eller i sma grupper. 
Kan fa tilbud om a ha fokus pa basisfagene. Fa mer konkrete mal for fagene, og mer 
av fag som spiller pa interessene. 
Eleven kan fa tilbud om spesialundervisning og hjemmeundervisning. Dette bor skje 
med en lcerer som eleven kjenner. Undervisningssituasjonen bor bli tilrettelagt i 
bamets trygge miljo. 
Bruk av PC kan vcere motiverende. 
Lcereren bor gjore jevnlige evalueringer for a finne ut hva eleven strever med. 
Lcereren kan tenke over hvordan han oppforer seg mot eleven. V cere mer taimodig, 
omtenksom, vcere en trygg og positiv voksen, vise folelse og ncerhet, vcere 
oppmerksom i forhold til eleven, vcere tilgjengelig og stottende som lcerer, ha en rolig 
fremgangsmate med hensyn til konsentrasjonsvansker og inkludere eleven i 
undervisningssamtaler. 
Eleven bor fa de samme reglene og grensene som for sykdommen. 
I






å æ æri s t
 å å  å æ
å å kk  å å å
ø









å å å å å
å
å ø
 æ ø  
rn ø
æ
ær ø ø å
ær  ø æ ål





Masteroppgave UIN 2013 ST306L Heidi Kristin Arntzen og Mariell Berg 
La eleven fa mulighet til a spise nar det er 0nskelig. 
Det er viktig at lcereren fokuserer pa det positive, er fleksibel, har en fleksibel timeplan 
for eleven, gj0re jevnlige evalueringer, gi eleven opplevelse av forutsigbarhet og gi 
eleven dobbelt sett med b0ker. 
Lcereren b0r innhente informasjon om sykdommen og eventuelle senskader. 
Det er viktig a legge til rette for mestringsglede hos disse elevene. 
Det a sende ukeplaner, og a legge de pa nettet er viktig. 
Lcererlforesatte kan skrive for eleven nar han er for sliten til dette selv. 
Kan snakke om ting som skjerlskal skje/har skjedd i elevens liv, for a gj0re det enklere 
a ldare a konsentrere seg. 
Hvordan kan man styrke det sosiale? 
Det er viktig at lcereren gir uttrykk for a trives sammen med eleven, respektere 
hverandre, ha humor, vcere hyggelig, lyttende, gi eleven lyst til a komme tilbake til 
skolen, vise at man er tilstede og snakke med eleven om hvordan han har det. 
• Pa hjemmeundervisning kan lcereren rullere pa hvilke elever som blir med hjem til den 
syke. 
Nar elevene er pa sykehuset eller borte fra skolen kan klassen og lcereren sende kort, 
brev, faks, epost, ringe, sende melding, skrive dagbok, sende: ukeplaner, bilder fra 
turer, helgebrev, og de kan lage en tegning hver og sette den sammen til en bok fra 
klassen. Dette for a holde jevnlig kontakt med den kreftsyke. Klassen kan ogsa ha en 
postkasse i klasserommet hvor de poster brev til den syke. 
Det kan ogsa sta en kosebamse eller annen materiell gjenstand pa pulten til den eleven 
som er borte. Dette for a vi se at eleven er en del av klassen og er et signal pa at eleven 
kommer tilbake. 
Det er viktig at eleven ogsa far tilrettelagt undervisning i klasserommet, slik at eleven 
ikke gar glipp av alt som skjer i klasserommet. 
• Pa grunn av darlig immunforsvar b0r det legges opp til streng hygiene, slik at man 
unngar infeksjoner. Nar infeksjonsfaren er stor kan det legges opp til uteaktiviteter. 
• Det er viktig at eleven far invitasjoner pa skolearrangementer som skoleavslutning, 
selv om man vet at eleven ikke kan delta. Dette fordi de har behov for a ikke f01e seg 
glemt. 
• Lcereren kan bes0ke eleven under sykehusoppholdet. 
   I
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L<erer kan legge opp til et tett samarbeid med sykehuset ved at de ringer for a hore 
hvordan det gar med eleven, men ogsa hvordan det gar faglig. Hva eleven far til og 
ikke far tiI. 
L<ereren bor legge opp til en apen og <erlig kommunileasjon med hjemmet. 
Elevene i lelassen lean spleise pa en liten gave til den kreftsylee, eller de lean lage en 
ting, som den kreftsyke lean ha med seg nar han ikke er pa skolen. 
L<ereren lean oppfordre den kreftsylee til a skrive brev hvor han forteller til lelassen om 
opplevelser han har pa sykehuset, bade positive og negative. Klassen kan ogsa svare 
pa brevene og fortelle hva de holder pa med. 
L<ereren kan arrangere en time der eleven kan bestemme film, nar det er lenge siden 
han har v<ert pa sleolen. Dette kan v<ere med pa a holde den sosiale leontakten og 
samv<eret med klassen. 
L<ereren lean v<ere en padriver for a arrangere skoleturer, bowling, leafeturer, 
pizzakvelder, overnattingsbesok, kino og klassefester og andre sosiale 
sammenkomster der klassen far v<ere sosiale sammen i skoletiden, men ogsa pa 
fritiden. L<ereren lean ogsa arrangere vennegrupper hvor medelever blir med hverandre 
hjem. Dette lean skje nar infeksjonsfaren ildce er sa stor. 
Et annet tiltale lean v<ere at dersom medelevene gjor morsomme ting sammen, som den 
kreftsyke ikke kan bli med pa, eller at den kreftsyke er borte, pa sykehuset, kan disse 
aktivitetene filmes og sendes til eleven. 
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Kapittel 8. Konklusjon og avsluttende kommentar 
8.1 Konklusjon 
Da vi startet denne studien stilte vi oss flere forskningssp0rsmal. Dette var sp0rsmal som vi 
0nsket a finne svar pa. Det f0rste sp0rsmiilet vi stilte var; Hvordan kan man tilpasse 
undervisningen for disse elevene i forhold til det faglige og det sos iale i skolen? Nar det 
gjelder hvordan man kan tilpasse for det faglige i skolen for en kreftsyk elev, har vi v<ert inne 
pa flere tiltak som kan settes inn her. Vi kan blant annet nevne tiltak som a la eleven fa bedre 
tid pa oppgaver, la eleven fa ha mat pa pulten, tilby spesialundervisning, og det a legge opp til 
mye repetisjon. Nar det gjelder det sosiale har vi v<ert inne pa tiltak som a legge til rette for 
mest mulig undervisning sammen med klassen, og det a holde kontakten med eleven nar han 
er frav<erende fra skolen. For a holde kontakten med eleven nar han er borte fra skolen, har 
tiltak som a sende brev, kort, snaldce pa telefon, sende bilder og lekseplaner v<ert tiltak som 
informantene trakk frem. 
Vi stilte oss ogsa sp0rsmalene: BUr selvbitdet tit elevene pavirket? Mister eleven 
haret? Feler eleven seg slapp og elendig, og blir selvbildet pavirket av sykdommen? Og om 
motivasjonen til skolearbeidet og det sosiale i klassen endret? Endretfrawer? I tillegg spurte 
vi om Medelevenes holdninger har stor betydningfor eleven med kreft? Har klassen den 
informasjonen de trenger? Vi velger a ta disse forskningssp0rsmalene under ett fordi vi 
gjennom oppgaven har sett at selvbilde, motivasjon, det sosiale i klassen og medelevers 
holdninger pa mange mater henger sammen. Nar det gjelder om selvbildet til elevene ble 
endret har flere av informantene svart at de har fatt et endret syn pa seg se1v. Dette fordi de 
ikke mestret det samme som f0r bade nar det gjelder kognitive og motoriske ferdigheter. T 
tillegg fordi medelevene har truldcet seg unna og ildce inviterte dem med pa aktiviteter som de 
f0r deltok i. Nar det gjelder om elevene fikk mer frav<er etter at de fikk kreft, er svaret ja. Alle 
informantene vi spurte fikk et h0yt frav<er. For noen pavirket dette det sosiale. Vi kan 
konkludere med at selvbilde og det sosiale kan bli pavirket etter at en elev har hatt kreft og 
har v<ert borte i lengre perioder fra skolen. Dette hvis det ikke blir gitt god informasjon til 
klassen om at eleven kanskje vii endre seg mens han er borte, bade nar det gjelder utseende, 
kognitivt og motorisk. I tillegg er det viktig at l<ereren legger til rette for at det sosiale holdes 
ved like nar eleven er borte fra skolen. 
   I
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8.2 A vsluttende kommentar 
Arbeidet med denne masteravhandlingen har v::ert lang, men l::ererik og spennende. 
Bakgrunnen for at vi onsket a skrive denne avhandlingen er fordi vi mener at vi som l::erere 
kan tilpasse pa en bedre mate for de elevene som far kreft i skolealder. Gjennom studien har 
vi fatt mange tips og rad fra informantene vare om hva som kan v::ere utfordrende for elever 
med kreft og hva som bor tilpasses for. Vi viI na pf0ve a gi et kort og presist svar pa 
problemstillingen var som var; I hvilke sammenhenger kan lcereren i samarbeid medfamilie 
og hjelpeapparat, i og utenfor skolen legge tit rettefor de ulike behovene som elever med kreft 
kan ha i skolehverdagen? Vi har sett at elever som har eller har hatt kreft kan ha flere ulike 
utfordringer pa grunn av kreftsykdommen i seg selv, reaksjoner pa behandlingen og senskader 
som kan oppsta. Utfordringene kan v::ere bivirkninger av behandlingen, som blant annet darlig 
immunforsvar, som kan kreve at den kreftsyke ma ha undervisning hjemme og ikke pa skolen. 
Dette viI igjen gjore at l::ereren ma legge til rette for undervisning utenfor skolen, og i 
samarbeid med familien og andre fagpersoner som kjenner eleven og hans sykdom. Nar det er 
sagt, er dette bare ett av eksemplene pa hva vi har v::ert inne pa i denne oppgaven, og hvor 
l::ereren kan legge til rette for kreftsyke elever utenfor skolen. Et annet eksempel pa 
tilrettelegging utenfor skolen, er hvordan l::ereren legger til rette for a holde den sosiale 
kontakten mellom den kreftsyke og klassen nar den kreftsyke er borte fra skolen. Nar det 
gjelder hvordan l::ereren kan legge til rette for kreftsyke elever i skolen, har vi v::ert inne pa 
flere ulike tiltak, som ved a ta hensyn til ulike bivirkninger som behandlingen kan gi, bade 
ved a gi mer tid til oppgaver og ved a for eksempella eleven fokusere pa f::erre fag en periode. 
A vslutningsvis viI vi si at dette har v::ert en spennende, men en utfordrende oppgave a 
skrive. Grunnen til at det har v::ert utfordrende er fordi det har v::ert vanskelig a komme i 
kontakt med de rette informantene. Samtidig er dette et toft og tungt tema a snaldce om, og vi 
vet at det er mye foIe Is er rundt dette temaet. Det er snaldc om barn og foresatte som er i eller 
har v::ert i en livstruende situasjon. Vi setter utrolig stor pris pa de informantene som har sagt 
seg villige til a delta i denne masteravhandlingen ved a dele sine erfaringer. Uten dem hadde 
ikke denne oppgaven kunnet blitt til. Studien haper vi kan v::ere med pa a hjelpe l::erere som 
far en kreftsyk elev i klassen, til a vite hva han kan gjore og bor huske pa i en slik situasjon. I 
tillegg til dette mener vi at de foresatte som far barn med kreft kan ha nytte av a le se denne 
studien, fordi de far en pekepinn pa hva l::ererne kan gjore for a tilpasse for de utfordringene 
elevene deres kan fa. Vi synes dette har v::ert en spennende studie a skrive, og mener vi er 
godt rustet til a ta imot et kreftsykt barn i skolen, hvis vi skul1e oppleve det. 
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Det er viktig a huske pa at de tiltakene og utfordringene som er nevnt i denne studien, 
viI variere ut ifra individuelle forhold. Dette med tanke pa den enkelte eleven, ulike 
kreftsykdommer og behandlingsformer. Likevel er det viktig a spre kunnskap om dette 
temaet. Det a gjore herere i skolen bevisste pa hvilke utfordringer disse elevene kan oppleve, 
og hvordan man kan mote disse utfordringene og ivareta eleven pa en best mulig mate er ogsa 
nyttig. Samarbeidet mellom hjemmet, sykehusskolen og andre faggrupper er viktig for at 
lcereren skal kunne tilrettelegge pa en god og forsvarlig mate. Tiltakene som vi har droftet og 
som informantene har trukket frem, kan vcere noe lcereren som far en kreftsyk elev bor ta i 
betraktning og pf0ve ut, for a se om dette kan vcere noe som kan hjelpe den kreftsyke eleven. 
8.3 Metodekritikk 
I prosessen av analysearbeidet opplevde vi at intervjuguiden skulle vcert bedre bearbeidet. 
Dette i form av at flere av sporsmalene vi stilte informantene ble repeterende. Blant annet 
hadde vi under kategorien samarbeid skole-hjem, stilt sporsmalet om hvordan eleven og 
foresatte merket at lcereren visste at eleven hadde kreft. I till egg spurte vi om hvilke behov 
lcereren skulle ivaretatt, hva lcereren gjorde og hva han burde ha gjort. Vi ser i ettertid at disse 
fire sporsmalene egentlig horer under kategorien tiltak, og at informantene opplevde a 
repetere seg selv nar de skulle svare pa sporsmalene under tiltak. Kanskje hadde det vcert 
bedre om vi hadde kuttet ut flere av sporsmalene eller formulert to sporsmal under kategorien 
tiltak? Kategorien tar for seg hele spektret av elevens opplevelse av tilrettelegging og hva 
lcereren kunne tilrettelagt pa en bedre mate. Et annet sporsmal vi burde vcert mer bevisst pa i 
intervjuguiden til de foresatte, var sporsmalet om de foresatte opplevde at venneforholdet ble 
endret etter at barnet fikk kreft. Her hadde en foresatt forklart hvordan hans forhold til sine 
venner hadde blitt endret, mens en annen foresatt papekte tvetydigheten av sporsmalet. Disse 
utfordringene opplevde vi der informanten svarte via mail. Her skul1e vi papekt at vi var ute 
etter om barnet fikk et endret venneforhold. Under de intervjuene vi gjennomforte personlig 
eller over telefon merket vi ikke disse utfordringene. Dette fordi vi tok intervjuet som en 
samtale og bearbeidet intervjuet i ettertid, ved a sette svarene under hver kategori. 
En siste ting vi skul1e tenkt pa var om det var nodvendig a sporre om barnets og 
foreldrenes opplevelse av a ra diagnosen kreft. Det sier seg selv at det er en grusom beskjed a 
ra, i tillegg til at dette ikke er noe vi hadde behov for i oppgaven. Lcererens opplevelser er 
derimot viktige for oss, da disse kan gjenspeile seg i at de kanskje ikke har den kunnskapen 
og erfaringen for a mote elever med slike alvorlige sykdommer. Arsaken til at vi stilte samme 
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mulig hos alle informantgruppene. Dette for a 1ettere se likheter og ulikheter i ana1ysearbeidet. 
Vi valgte a kutte ut sporsmalet i intervjuguiden til elevene og de foresatte. 
Kritikk til valg av informanter er at vi har v<ert i kontakt med informanter som har 
erfaring rundt den samme eleven. Vi har hort erfaringer fra foresatt, elev og l<erere, som har 
statt i samme situasjon. Dette kan pavirke gyldigheten pa oppgaven var, ved at vi har samlet 
inn informasjon fra grupper som kan ha like opplevelser rundt situasjonen de var i. Likevel 
opplever vi gjennom intervjuene at de ulike informantgruppene har ulikt stasted og derfor 
ulike erfaringer og opplevelser av den samme situasjonen. Foresatte, elever og l<erere vii pa 
mange mater oppleve samme situasjon ulikt, og har ulike refleksjoner rundt blant annet 
skolesituasjonen. Dette har vi v<ert bevisst pa i analysen av resultatene fra intervjuene, og 
sammenligner ut fra konteksten. Hadde det v<ert lettere a fa tak i informanter med erfaring fra 
barn og unge med kreft i skolen, ville vi kanskje ha valgt a bare ha et synspunkt fra hver 
situasjon. Det har v<ert en utfordrende og vanskelig prosess a fa kontakt med informanter med 
denne type erfaring og som var villige til a dele sine erfaringer. 
En annen kritikk til oss selv er at vi gjennomforte flere intervjuer med elever via mail. 
Vi tenkte at det ville v<ere enklere a sette ord pa egne opplevelser hvis de fikk muligheten til a 
formulere seg skriftlig. Alle informantene fikk muligheten til a snaldce med oss pa telefon 
eller mote oss personlig. Pa grunn av lange avstander var ikke alltid dette mulig. Vi erfarte at 
flere av elevene svarte kort og reflektert lite nar de svarte via mail. For a supplere svarene, 
kunne vi eventuelt bedt om en telefonsamtale. Noen vii kanskje mene at vi har for mange 
informanter i oppgaven vir. Vi har 21 informanter fra ulike grupper. Dette gjor det 
utfordrende a bearbeide den informasjonen som kommer frem i intervjuene, og noe vi har 
brukt lang tid pa. Likevel mener vi at det var nodvendig for a fa et stort nok utvalg og for at 
det kan v<ere lettere for andre a etterprove de resultatene vi kom fram til. For a fa et mindre 
antall informanter kunne vi eventuelt kuttet ut faggruppene; sykehusl<erere, kreftsykepleiere, 
klinisk sosionom og kompetansesenteret. Vi valgte a ha gruppene med fordi, de er en del av 
stotteapparatet og dette gir en storre helhet rundt den kreftsykes hverdag, ogsa utenfor skolen. 
Da vi snakket med informantene spurte vi ogsa om de onsket a lese oppgaven for vi 
leverte. Alle informantene var positive til dette. Pa denne maten mener vi at vi har fatt 
kvalitetssikret alle de informantutsagnene og meningene som har kommet fram i studiet vart. 
Dette var noe vi opplevde i ettertid at var en fin mate a ivareta informantene pa. 
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Vedlegg: 
Vedlegg. 1 Koding 
Vi har valgt a sette kodinger pa vare informanter. 
Elev 1 = El 
Elev 2 = E2 
Elev 3 = E3 
ElevlForesatt 1 = ElF 1 
ElevlForesatt 2 = E/F2 
Forelder 1 = F1 
Forelder 2 = F2 
Forelder 3 = F3 
Forelder 4 = F4 
Forelder 5 = F5 
Lcerer 1 = L 1 
Lcerer 2 = L2 
Lcerer 3 = L3 
Lcerer 4 = L4 
Lcerer 5 = L5 
Sykehuslcerer 1 = SHLl 
Sykehuslcerer 2= SHL2 
Kreftsykepleier 1 = KSP1 
Kreftsykepleier 2 = KSP2 
Klinisk sosionom = DKS 
Kompetansesenteret = KPS 
Heidi Kristin Arntzen og Mariell Berg 
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Vedlegg 2. Informasjonsskriv tit elever og foresatte 
Kjeere elever og foresatte! 
Vi (Heidi Arntzen og Mariell Berg) skal skrive masteroppgaven sammen ved Universitetet i 
Nordland. Vi skal skrive om kreft blant barn og unge i skolen, hvor vi skal ha fokus pa 
hvordan leereren kan tilrettelegge for barn og unge med kreft. Vi har ogsa tenkt a se pa hva 
leereren kan gj0re i situasjoner som dette, og hvordan man handterer dette i forhold til 
medelevene. 
Gmnnen til at vi 0nsket a skrive en masteroppgave innenfor dette temaet er fordi vi mener at 
det er viktig a kunne snakke om slike vanskelige tema. Det er viktig at man vet hvordan man 
kan m0te elever og foresatte med kreft, og hvordan man kan veere med a gj0re denne 
situasjonen best mulig. 
Det vi 0nsker med oppgaven er at den fremtidige skolehverdagen til barn og unge med kreft 
skal bli sa god som mulig. Vi 0nsker a komme i kontakt med barn og unge, samt foresatte 
som har opplevd dette, for a h0re deres refleksjoner mndt skolen og sykdommen. I tillegg 
0nsker vi a komme i kontakt med fagpersoner som leerere med erfaring fra a ha en kreftsyk 
elev i klassen, sykehusleerere, kreftsykepleiere og andre med relevant erfaring mndt dette 
temaet. 
Etter var oppfatning er det ikke skrevet sa mye om dette temaet, og det kan veere nettopp fordi 
det er et vanskelig tema a snakke om, og det er vanskelig a vite hvordan man skal ga fram for 
a ikke st0te noen. Som leerer viI man sta midt oppi en slik situasjon, enten direkte eller 
indirekte. 
Tema for oppgaven er barn og unge med kreft i skolen. Som forel0pig problemstilling har vi 
valgt: 1 hvilke sammenhenger kan lcereren i samarbeid medfamilie og hjelpeapparat, i og 
utenfor skolen legge til rettefor de ulike behovene som elever med kreft kan ha i 
skolehverdagen? 
Vi 0nsker derfor a komme i kontakt med elever og foreldre som har erfaring med kreft i 
skolen, og som 0nsker a dele disse erfaringene med oss. Slik vi ser det har dere mange 
erfaringer mndt dette, og har kanskje reflektert over hva dere syntes var gjort bra i skolen og 
hva dere skul1e 0nske var gjort bedre. Vi er opptatte av at de elevene som 0nsker a dele sine 
erfaringer svarer i samri'td med foresatte. 
Det er flere sp0rsmal som vi 0nsker at dere skal reflektere mndt. Noen av sp0rsmalene gar pa 
hvilke utfordringer eleven hadde nar han gikk pa skolen og hadde kreft. Slik vi har forstatt 
det, vii mange av utfordringene komme pa gmnn av sykdomrnen, men ogsa pa gmnn av 
behandlingen. Vi 0nsker derfor a fa innsikt i hvilke utfordringer som kom pa bakgmnn av 
dette. De tiltakene som leereren og skolen satte i gang, og hva dere skulle 0nske ble gjort, eller 
skul1e blitt gjort annerledes, er ogsa sp0rsmal som vi 0nsker a h0re deres refleksjoner mndt. I 
tillegg til dette har vi no en sp0rsmal som gar pa samarbeidet mndt skole-hjem-sykehus. Vi 
0nsker a se hvordan infonnantene opplevde dette samarbeidet, og om det finnes 
forbedringspotensial nar det gjelder samarbeidet mellom disse instansene. Under 
samarbeidssp0rsmalene vii vi ogsa stille no en sp0rsmal som gar pa informasjon. Det vi 0nsker 
a fa h0re her, er hvem som gay informasjon og til hvem, og hva infonnantene mener er viktig 
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hvilke erfaring dere har med kreftformen, alder pa barnet, frava:r og behandlingsformen. Nar 
det gjelder sporsmalene under bakgrunn, er dette sporsmal som vi skal bruke sva:rt forsiktig. 
Dette fordi det er sensitiv informasjon og kan va:re gjenkjennbart. Vi kommer derfor til a 
presentere bakgrunnen pa et generelt niva. Grunnen til at vi onsker a hore bakgrunnen til 
elevene og foresatte er fordi vi onsker a fa en mer helhetlig forstaelse av situasjonen deres. 
Det vii si at vi onsker a si hvor mange av informantene vare som har erfaring med leukemi, 
hjernesvulster eller andre svulster. Nar det gjelder alder, frava:r og behandlingsformer vii ogsa 
dette bli presentert generelt og sva:rt forsiktig, slik at det ikke kan gjenkjennes. Det som vii bli 
sagt om alder vii bli sagt veldig generelt, der det kommer til a bli nevnt at barnet var i 
skolealder mens han hadde kreft. 
Skjemaet med punkter blir ogsa sendt til dere pa forhand, slik at dere kan se hvilke punkter vi 
onsker at dere skal svare pa. Etter at dere har sett dette, onsker vi a fa en bekreftelse eller 
avkreftelse pa om dere onsker a delta eller ikke. 
Maten vi onsker a fa hore deres erfaringer pa, er det dere som avgjof. Vi stiller alle mater 
disponible. Pa grunn av avstand kan det va:re vanskelig a fa til et personlig mote. De 
innsamlingsformene som kan va:re aktuelle kan va:re personlig mote, telefon, skype eller 
mail. For oss er det viktig at dere velger den formen som dere er mest komfortable med. Slik 
vi ser det kan det for noen va:re enklere a snakke med oss over telefon eller personlig, mens 
for andre kan det va:re enklere a svare pa mail. Ved a svare pa mail kan dere bruke den tiden 
dere trenger og fa reflektert og skrevet ned refleksjonene pa en mate som dere onsker. I tillegg 
kan dere velge hvor mye eller lite dere onsker a si om de ulike punktene i intervjuguiden. Ved 
en samtale pa telefon eller personlig mote kan vi komme med andre sporsmal som bygger pa 
det dere sier. Ogsa her kan dere velge a si at dette er noe dere ikke vii at vi skal ta med i 
oppgaven. Hvis dere onsker en samtale eller et mote, onsker vi ogsa at dere skal tenke over 
bruk av lydopptak, og hvordan dere still er dere til dette. Vi onsker derfor at dere selv skal 
velge hvordan dere vii dele deres erfaringer, hvis dere onsker a delta som informanter. 
Hvis du onsker a va:re informant i var oppgave, ville vi satt stor pris pa det. Dette vii ta om 
lag en time. For oss ville det va:rt gull verdt om du onsker a delta fordi vi mener at det er et 
stort forbedringspotensial i skolen nar det gjelder hvordan kreftsyke elever blir ivaretatt/mott. 
Vi mener at det er viktig at de kreftsyke barna far det sa bra som mulig pa skolen, og derfor er 
det viktig a sette i lys hva elever med kreft kan slite med, hva som kan oppleves utfordrende, 
hva som burde tilpasses og hvilke tiltak som er nyttige og viktige. La:rere har sjelden 
erfaringer med dette temaet i skolen, og derfor mener vi at det er viktig at deres, altsa foresatte 
og elevers, erfaringer kan va:re med pa a hjelpe fremtidige la:rere til a tilpasse pa en god mate. 
Dersom du onsker a dele dine erfaringer med oss kan du trekke deg og kreve 
personopplysningene som er gitt automatisert, nar som helst sa lenge studien pagar, uten a 
oppgi grunn. Opplysningene vi far vii bli behandlet konfidensielt, og de vii bli lagt inn pa PC, 
med kode, slik at de lettere kan arbeides med i oppgaven. Etter at masteroppgaven er avsluttet 
vii opplysningene og kontaktopplysninger slettes. Det er bare vi (Heidi og Mariell) og 
veilederen var Jan-Birger Johansen, som vii fa tilgang pa personidentifiserbare 
opplysningene. Her gjelder taushetsplikten. Personopplysninger som navn og 
kontaktinformasjon vii bare va:re mellom oss to som skriver. Prosjektet er ogsa meldt inn til 
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Alle inforrnantene som blir med i oppgaven var vii va::re anonyme slik at ingen skal kunne 
gjenkjennes. Dette er noe vi viI ivareta pa en streng konfidensiell mate. Dersom det er noe vi 
mener kan va::re gjenkjennbart, blir ikke dette tatt med, eventuelt blir dette sett under et st0rre 
bilde. I tillegg 0nsker vi at alle inforrnantene skal se igjennom resultat og df0ftingsdelen for a 
se om det er noe de mener er misoppfattet eller om det er noe annet de 0nsker a kommentere. 
Kanskje viI ikke inforrnantene finne igjen det de har sagt i samtalen med oss, fordi vi har 
skrevet om og sett det i en st0rre sammenheng. Dette kan vi se for oss kan skje, og det kan ha 
med a gj0re at det ikke skal va::re gjenkjennbart. 
Vi regner med at masteroppgaven viI va::re ferdig 15.05.2013. Du er hjertelig velkommen til a 
ta kontakt med oss hvis du 0nsker a se oppgaven, eller hvis du har andre henvendelser eller 
sp0rsmal. Nedenfor viI du finne inforrnasjon om hvordan du kan fa kontakt med oss. 
Veilederen var er Jan-Birger Johansen. E-post: Jan-Birger.Johansen@uin.no og 
telefonnummer til han er: 755 17799. 
E-post: heidi arntzen@hotmail.com eller mariell berg@hotmail.com 
Telefon: Heidi: 95701420, Mariell: 97437301 
Med vennlig hilsen 
Heidi Kristin Arntzen og Mariell Berg 
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Vedlegg 3. Informasjonsskriv tit fagpersoner 
Kja::re fagpersoner! 
Vi (Heidi Arntzen og Mariell Berg) skal skrive masteroppgaven sammen ved Universitetet i 
Nordland. Vi skal skrive om kreft blant barn og unge i skolen, hvor vi skal ha fokus pa 
hvordan la::reren kan tilrettelegge for barn og unge med kreft. Vi har ogsa tenkt a se litt pa hva 
Ia::reren kan gjore i situasjoner som dette, og hvordan man handterer dette i forhold til 
medelevene. 
Grunnen til at vi onsket a skrive en masteroppgave innenfor dette temaet er fordi vi mener at 
det er viktig a kunne snakke om slike vanskelige tema. Det er viktig at man vet hvordan man 
skal mote elever og foresatte med kreft, og hvordan man kan va::re med pa a gjore denne 
situasjonen best mulig. 
Det vi onsker med oppgaven er at den fremtidige skolehverdagen til barn og unge med kreft 
skal bli sa god som mulig. Vi onsker a komme i kontakt med barn og unge, samt foresatte 
som har opplevd dette, for a hore deres refleksjoner rundt skolen og sykdommen. I tillegg 
onsker vi a komme i kontakt med fagpersoner, som la::rere med erfaring rundt dette temaet, 
sykehusla::rere, kreftsykepleiere og andre med relevant erfaring. 
Etter var oppfatning er det ikke skrevet sa mye om dette temaet, og det kan va::re nettopp fordi 
det er et vanskelig tern a a snakke om, og det er vanskelig a vite hvordan man skal ga fram for 
a ikke stote noen. Som la::rer vii man sta midt oppi en slik situasjon, enten direkte eller 
indirekte. 
Temaet for oppgaven er barn og unge med kreft i skolen. Som forelopig problemstilling har vi 
valgt: I hvilke sammenhenger kan la::reren i samarbeid med familie og hjelpeapparat, i og 
utenfor skolen legge til rette for de ulike behovene som elever med kreft kan ha i 
skolehverdagen? 
Hvis du onsker a va::re infonnant i var oppgave, kan du trekke deg nar som helst sa lenge 
studien pagar, uten a oppgi grunn. Alle infonnantene som blir med i oppgaven var vii va::re 
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Masteroppgave UIN 2013 ST306L Heidi Kristin Arntzen og Mariell Berg 
Vi regner med at masteroppgaven viI va::re ferdig 15.05.2013. Du/dere kan ta kontakt med oss 
hvis du/dere 0nsker a se oppgaven. 
Veilederen var er Jan-Birger Johansen. 
E-post: Jan-Birger.1ohansen@uin.no 
Telefon: 755 17799 
E-post: heidi amtzen@hotmaiI.com eller mariell berg@hotmaiI.com 
Telefon: Heidi: 95701420, Mariell: 97437301 
Med vennlig hilsen 
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Vedlegg 4. Intervjuguide 
Vi 1egger ved intervjusp0rsmiUene ti1 de ulike gruppene 
Vedlegg 4.1 Sporsm~lI tiI elever med kreft 
1. Utfordringer 
1.1 Var det noen situasjoner du opplevde som ekstra utfordrende etter at du fikk sykdommen? 
1.1.1 Ble forho1det ti1 venner endret? 
1.1.2 Ble det vanske1igere a konsentrere seg pa sko1en etter at du b1e syk? 
1.1.3 Ble synet pa deg se1v endret? 
l.2 Hvordan opplevde du at medelevene reagerte pa at du hadde hatt kreft? 
1.3 I hvi1ke sammenhenger b1e sko1esituasjonen endret etter at du fikk diagnosen? 
14 Fikk du bivirkninger etter sykdommen og behandlingen? Hvis ja, hvi1ke? 
1.5 Har du fatt no en senskader etter behandlingen og sykdommen? Hvis ja, hvi1ke? 
2. Samarbeid skole- hjem 
2.1 Har du va::rt med pa a gi informasjon ti1 sko1en om sykdommenl bivirkning av 
kreftbehandling? 
2.1.1 Er det noen andre som har gitt informasjonen? 
2.1.2 Hva er viktig nar det gjelder informasjon? 
2.2 Gar det an a beskrive hvordan samarbeidet mellom skolen og familien din fungerte etter at 
du fikk kreft, ogsa med tanke pa senskader av sykdommen og behandlingen? 
3. Tiltak 
3.1 Hvordan ti1passet la::reren undervisningen? 
3.l.1 Gjorde han noe som gay deg energi, slik at skolehverdagen b1e 1ettere? 
3.2 Kan du beskrive dine behov som 1a::reren skulle ivaretatt nar du var ti1bake i sko1en? 
3.2.1 Hva burde han gjort? 
4. Bakgrunn 
4.1 Hvilken type kreft har du? 
4.2 Hvor gammel var du nar du fi1de kreft? 
4.3 Ble frava::ret pa sko1en st0rre etter at du fikk diagnosen? 
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Masteroppgave UIN 2013 ST306L Heidi Kristin Arntzen og Mariell Berg 
VedJegg 4.2 SporsmaJ tiI foresatte tiI barn med kreft 
1.Utfordringer 
1.1 Var det noen situasjoner du og barnet opplevde som ekstra utfordrende etter sykdommen 
inntraff? 
1.1.1 Ble forholdet til venner endret? 
1.1.2 Ble barnets syn pa seg seIv endret? 
1.2 I hviIke sammenhenger bIe skolesituasjonen endret etter at barnet fikk diagnosen? 
1.2.1 Ble det vanskeligere for barnet a konsentrere seg pa skolen etter at hanJhun bIe 
syk? 
2. Samarbeid skole- hjem 
2.1 Har du eller barnet v<ert med pa a gi informasjon til skolen om sykdommen? 
2.1.1 Er det no en andre som har gitt informasjonen? 
2.1.2 Hva er viktig nar det gjeIder informasjon? 
2.2 Gar det an a beskrive hvordan samarbeidet mellom skolen og familien fungerte etter at 
barnet fikk kreft? 
3. Tiltak 
3.1 Hvordan tilpasset I<ereren undervisningen? 
3.1.1 Gjorde han noe som gay barnet energi, slik at skolehverdagen bIe Iettere? 
3.2 Kan du beskrive barnets behov som I<ereren skulle ivaretatt nar han/hun var tiIbake i 
skolen? 
3.2.1 Hva burde han gjort? 
4. Bakgrunn 
4.1 HviIken type kreft har/hadde barnet? 
4.2 Hvor gammel var hanlhun nar hanJhun fikk kreft? 
4.3 Ble frav<eret pa skolen st0rre etter at barnet fikk diagnosen? 
I
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Vedlegg 4.3 Sporsm~lI tillrerere 
1. Bakgrunn 
l.l Hvilken type erfaring har du med elever med kreft? 
l.2 Hvilken type kreft hadde eleven/elevene? 
1.3 Kjenner du til om det star noe om kreft og alvorlige sykdommer i beredskapsplanen til 
skolen? 
lA Ble frava::ret til eleven storre etter at han fikk diagnosen? 
2. Utfordringer 
2.1 Hvordan opplevde du som la::rer a fa en elev med kreft? 
2.1.2 Opplevde du at du hadde nok kunnskaper og kompetanse til a imotekomme og 
tilpasse for denne eleven, i forhold til skolen? 
2.2 Var det noen situasjoner hvor du opplevde at det var ekstra utfordrende a ha en elev med 
denne sykdommen? 
2.3 I hvilke sammenhenger ble skolesituasjonen endret for elevenlelevene etter at han fikk 
diagnosen? 
2.3.1 Merket du noen endringer i forhold til motivasjon for skolearbeidet og elevens 
selvoppfatning? 
2.3.2. Tror du det ville va::rt mer utfordrende hvis det hadde va::rt pa et hoyere 
klassetrinn? 
2.3.3 Fikk hun mange bivirkninger av behandlingen? 
204. Hvordan mener du at de andre medelevene opplevde situasjonen med den kreftsyke? 
3. Samarbeid skole- hjem 
3.1 Hvilken informasjon filde skolen og medelever i forhold til situasjonen? Skulle du onske 
at du/dere hadde fatt mer eller mindre informasjon enn du/dere tilde, i sa fall hvorfor? 
3.2 Hvordan synes du at samarbeidet mellom skolen og hjemmet fungerte etter at 
skolesituasjonen ble endret etter kreftdiagnosen? 
4. Tiltak 
4.1 Hvordan opplevde du at skolen tilpasset undervisningen for eleven? 
4.1.1 Er det noe du syntes kunne va::rt gjort annerledes eller pa en bedre mate? 
4.2 Opplevde du noen ganger at du som la::rer stod alene i denne situasjonen? 
4.2. 1 Eller folte du at du hadde skoleledelsen og kollegaer i ryggen? 
4.3 Har du noen tips og ideer om hvordan man skal ga frem i mote med elever med alvorlige 
sykdommer for a hi'tndtere situasjonen. 
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Masteroppgave UIN 2013 ST306L Heidi Kristin Arntzen og Mariell Berg 
Vedlegg 4.4 Sporsmal tiI sykehuslrerere 
1. Bakgrunn 
l.l Hvilken utdanning har du? 
1.2 Hvilken type kreft opplever du oftest hos barn og unge? 
2. Utfordringer 
2.1 Pa hvilke omrader har elever med kreft store utfordringer? 
2.2 Hvilke reaksjoner ser dere ofte igjen hos elever som illr sykdommen kreft? 
2.3 Pa hvilken mate ble skolesituasjonen endret for eleven/elevene etter at han fikk 
diagnosen? 
2.3.1 Merket du no en endringer i forhold til motivasjon for skolearbeidet og elevens 
selvoppfatning? 
2.4 Hvordan klarer dere a motivere en kreftsyk elev til a fa motivasjon til a meste 
skolehverdagen? 
3. Samarbeid skole- og sykehus 
3.1 Hvordan opplever du at samarbeidet mellom skolen og sykehusskolen er? 
3.1.1 Sender skolen ukeplaner? 
3.2 Opplever du at leerer og medelever til den kreftrammede kommer pa besok til den 
kreftrammede pa sykehuset? Hvis ja, hvordan betydning har det for pasienten? 
3.3 Foler du at skolen og leererne kunne tilpasset skolesituasjonen bedre for elever som blir 
rammet av kreft? 
3.4 Hvordan opplever dere at leerere loser det a ill en elev med kreft i klassen sin? 
3.4.1 Hvilken kompetanse har leerene til a ivareta eleven og tilpasse undervisningen? 
4. Tiltak 
4.1 Vi har en oppfatning av at mange av barna som ligger pa sykehuset har mange 
bivirkninger av kreftbehandlingen. Hva skal tilpasses for elever med kreft? 
kreft? 
4.1.1 Hvilke faktorer mener du er viktige a ta hensyn til nar man har en elev med 
4.1.2 Hvordan klarer dere a tilpasse undervisningen til elevene, pa en slik mate at de 
ikke far store hull i leeringen? 
4.2 Hvordan folte du at skolen tilpasset undervisningen for eleven? Er det noe du syntes 
kunne veert gjort annerledes eller pa en bedre mate? 
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Masteroppgave UIN 2013 ST306L Heidi Kristin Arntzen og Mariell Berg 
Vedlegg 4.5 Sporsm~lI tiI kreftsykepleier, klinisk sosionom og kompetansesenter 
1. Bakgrunn 
1.1 Hvilke arbeidsoppgaver har dere? 
l.2 Hvilken type kreft opplever du oftest hos barn og unge? 
2. Utfordringer 
2.1 Pa hvilke omri'lder har elever med kreft store utfordringer? 
2.2 Pa hvilken mate blir ofte skolesituasjonen endret for elevenlelevene etter at han fikk 
diagnosen? 
2.2.1 Blir motivasjon for skolearbeidet og elevens selvoppfatning endret? 
2.2.2. Tror du det ville v<ert mer utfordrende hvis det hadde v<ert pa et h0yere klassetrinn? 
2.2.3 Hvilke bivirkninger kan komme av behandlingen? 
2.3 Hvordan klarer dere a motivere en kreftsyk elev til a fa motivasjon til a meste 
skolehverdagen? 
2.4. Hvordan mener du at de andre medelevene opplevde situasjonen med den kreftsyke? 
3. Samarbeid skole- og sykehus 
3.1 Opplever du at l<erene 0nsker a bli veiledet underveis i prosessen til eleven med kreft? Er 
det behov for kurs blant l<erere for a takle det a fa en elev med kreft. 
3.2 Hvilket samarbeid har du med hjemmet og sykehusskolen, samt hjemmeskolen? 
3.3 Hvordan opplever du at samarbeidet mellom skolen og sykehusskolen er? 
3.4 F0ler du at skolen og l<ererne kunne tilpasset skolesituasjonen bedre for elever som blir 
rammet av kreft? 
3.5 Hvordan opplever dere at l<erere 10ser det a la en elev med kreft i klassen sin? 
3.5.1 Hvilken kompetanse har l<erene til a ivareta eleven og tilpasse undervisningen? 
4. Tiltak 
4.1 Vi har en oppfatning av at mange av barna som ligger pa sykehuset har mange 
bivirkninger av kreftbehandlingen. Hva skal tilpasses for elever med kreft? 
4.1.1 Hvilke faktorer mener du er viktige a ta hensyn til nar man har en elev med 
kreft? 
4.2 Hvordan f0lte du at skolen tilpasset undervisningen for eleven? Er det noe du syntes 
kunne v<ert gjort annerledes eller pa en bedre mate? 
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